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POVZETEK 
Program Svit je namenjen zgodnjemu odkrivanju in zdravljenju predrakavih sprememb in 
raka na debelem črevesu in danki, cilji programa so zmanjševanje obolevnosti in smrtnosti 
zaradi raka na debelem črevesu in danki.  Nacionalni program Svit se v Sloveniji izvaja od 
leta 2008. Pri pacientih, katerim je bila odkrita kri na blatu se v okviru programa  
prednostno, na v naprej določenih lokacijah, izvajajo kolonoskopije. V Splošni bolnišnici 
Izola se kolonoskopije preko programa Svit izvajajo od junija 2009. Medicinska sestra 
spremlja pacienta od začetka do konca posega, pomembna je predvsem priprava pacienta. 
Stres in tesnobnost imata namreč lahko odločilen vpliv na potek endoskopskih preiskav. 
Zdravstvena vzgoja se izvaja pri pripravi pacienta na preiskavo ter med in po njej, 
medicinska sestra paciente seznanja z zdravim načinom življenja, pravilnimi higienskimi 
navadami in motivacijo. 
Namen diplomske naloge je pregled dokumentacije za leto 2010 najdenih sprememb na 
črevesju pri pacientih, ki so preiskavo opravili in vlogo medicinske sestre pri izvajanju 
kolonoskopij v okviru programa Svit.  
V teoretičnem delu je predstavljeno debelo črevo, anatomija, fiziologija s patofiziologijo, 
nepravilnosti debelega črevesa in danke ter nekatera pogostejša obolenja debelega črevesa 
in danke ter predstavitev dela medicinske sestre pri kolonoskopijah v programu Svit.  
Raziskovalni del naloge temelji na pregledu dokumentacije, ki se vodi ob izvedbi 
kolonoskopije za namen nacionalnega preventivnega programa Svit za obdobje od 
01.01.2010 do 31.12.2010. 
V empiričnem delu naloge smo prikazali rezultate pregledane dokumentacije, ki so 
pokazali, da je Svit program učinkovit, saj se odkrije veliko rakavih in predrakavih 
sprememb. 
 
Ključne besede: preventivni program Svit, medicinska sestra, zdravstvena nega 
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ABSTRACT 
The programme Svit is dedicated to an early detection and treatment of the pre-cancer 
changes and cancer on the large intestine and rectum. Its goal is to reduce the extent and 
mortality of this type of cancer. In Slovenia it has been performed since 2008. Inside this 
programme the colonoscopies are performed with priority on patients with blood in their 
excrement on previously established locations. In the general hospital in Izola the 
colonoscopies inside this programme have been performed since June 2009. The nurses 
follow the patients from the beginning to the end of the interventions and they take special 
care in their preparations for the examinations. The stress and anxiety may have a decisive 
influence in the course of the endoscopic examinations. The health education is included in 
the preparation of the patients for the examinations. The nurses inform the patients of the 
healthy way of life and motivate them for the correct hygenic habits. 
The purpose of this thesis is the examination of the documentation of the changes on the 
intestines found on patients in 2010 and the presentation of the  role of the nurses during 
the colonoscopies inside the programme mentioned above.  
The large intestine, its anatomy, physiology with patophysiology, the irregularities of the 
large intestine and rectum and their most common illnesses are presented in the theoretical 
part of the thesis. There is also the presentation of the role of the nurses during the 
colonoscopies inside this programme.  
Its research part is based on the examination of the documentation, which is connected 
with the colonoscopies made for the purpose of the national preventive programme Svit in 
the period from the beginning of January 2010 to the end of December of the same year.    
In the empiric part of the thesis are persented the results of the examinated documentation, 
which has shown that Svit is an effective programme, since it discovers many cancer and 
pre-cancer changes. 
KEY WORDS: preventive programme Svit, nurse, nursing care 
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1 UVOD 
Program Svit je prvi presejalni program za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb in 
raka na debelem črevesu in danki. Namenjen je tako moškim kot ženskam in temelji na 
imunokemičnem testu vzorcev blata. Program vsako leto zajame približno 280 tisoč 
prebivalcev Slovenije v starosti od 50 do 69 let. Da bi program potekal uspešno in dosegal 
zastavljene cilje, bi se moralo vanj dejavno in pravilno vključiti 70 odstotkov povabljenih. 
Da bi to dosegli, je potrebno spremeniti zavest ljudi, spodbuditi zaupanje v take preiskave 
in spremeniti odnos do zdravja. Pri sodelovanju v programu pa je nujno, da vsak 
posameznik opravi celo vrsto korakov v skladu z navodili (1).  
Program Svit zajema prednostno listo pacientov za izvedbo kolonoskopije, na kateri so tisti 
pacienti, ki jim pri odvzetem vzorcu odkrijejo kri na blatu. V tem procesu ima dejavno 
vlogo tudi medicinska sestra, ki  med preiskavo sodeluje v timu z zdravnikom. Njena vloga 
zajema skrb za pacienta pred preiskavo ter med in po njej. Danes medicinska sestra 
zagotavlja kakovost v zdravstveni negi, načrtovanje, dokumentiranje, uresničevanje in 
vrednotenje zdravstvene nege, poleg tega pripravi pacienta na preiskavo, ga med njo vodi, 
asistira zdravniku ter oskrbi pacienta po preiskavi (2).  
V Splošni bolnišnici Izola se je izvajanje preventivnega programa Svit začelo junija 2009. 
V ekipi, ki izvaja program, sodeluje 6 medicinskih sester in 4 zdravniki–endoskopisti. Do 
danes je ekipa pridobila veliko izkušenj s tega področja.  
V diplomskem delu smo predstavili glavni namen izvajanja preventivnega programa Svit v 
Sloveniji. Namen raziskave je bil pregled rezultatov do sedaj opravljenih kolonoskopij in 
ocenitev uspešnosti programa Svit pri zgodnjem odkrivanju raka na danki in debelem 
črevesju v regiji, ki jo pokriva Splošna bolnišnica Izola. 
1.1 Cilji diplomskega dela 
 predstaviti delo zdravstvenega tima, s poudarkom na vlogi medicinske sestre v 
programu Svit, njene naloge pred kolonoskopijo ter med in po njej,  
 pregled opravljenih kolonoskopij in pri tem ugotovljenih sprememb na črevesju 
pacientov, ki so bili na kolonoskopiji v letu 2010. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA  
2.1 Anatomija debelega črevesja in danke 
Debelo črevo (intestinum crassum) je dolgo približno 1.5 m, v premeru meri od 5 do 8 cm, 
sestavljeno je iz slepega črevesja (caecum), slepiča (appendix vermiformis), debelega 
črevesja (colon), danke (rectum) in analnega kanala (canalis analis) (3). Kar prikazujemo v 
Sliki1. 
 
Slika 1: Prikaz debelega črevesja  (4) 
Po svoji zunanji in notranji obliki se debelo črevo razlikuje od tankega črevesa. Sluznica 
debelega črevesa ni nagubana, nima resic, niti toliko limfnih foliklov kot jih ima tanko 
črevo. Vzdolžno potekajoče mišičje, ki obdaja tanko črevo krog in krog, je pri debelem 
črevesu zbrano v tri centimeter široke vzdolžne trakove – tenije (taeniae colli) (5). Med 
tenijami je stena tanjša in izbočena v mošnjice (haustre coli), na trakove se naraščajo 
mesocolon, velika peča (omentum majus) in maščobni obeski (appendices epiploicae), ki 
so značilni samo za kolon, ne pa za slepo črevo. Nasprotno od tankega črevesa je debelo 
črevo deloma ovito s peritonejem, deloma pa leži ekstraperitonealno. Tanko črevo se v 
debelo črevo odpira prek odprtine, ki jo zapira zaklopka (valva ileocekalis). s tem pa je 
onemogočen retrogradni tok črevesne vsebine (3). 
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Začetni del debelega črevesa je slepo črevo (caecum), ki je v obliki slepe vreče, dolgo 8–
10 cm in leži v spodnji desni četrtini trebušne votline, iz njega izhaja izrastek – slepič, 
njegova dolžina v povprečju sega od 7 do 10 cm, različna je tudi lega, saj lahko sega 
navzdol proti medenici, med vijuge tankega črevesja ali navzgor ob slepem črevesu (5). 
Slepič je lahko dolg tudi 20 cm ali pa je prav kratek. V sluznici slepiča je mnogo 
limfatičnega tkiva s številnimi limfnimi folikli, v tem je slepič podoben nebnicam v goltu, 
zato potekajo vnetna obolenja slepiča zelo podobno kot vnetja nebnic. Zaradi te 
podrobnosti pravijo slepiču tudi »trebušna tonzila« (6). 
Debelo črevo ali kolon se deli v štiri odseke: navzgornje (colon ascendens), prečno (colon 
transversum), navzdolnje (colon descendens) in esasto (colon sigmoideum) debelo črevo. 
Navzgornje debelo črevo se začne nad ileocekalno zaklopko, poteka navzgor ter se pod 
desnim jetrnim režnjem kot jetrni desni zavoj nadaljuje v prečno potekajoče prečno debelo 
črevo.  
Prečno debelo črevo poteka od desnega jetrnega zavoja do levega zavoja ob vranici. Na 
zadnjo trebušno steno je pritrjen z duplikaturo potrebušnice. Levi zavoj leži nekoliko višje 
od desnega. Prečno debelo črevo je z želodcem povezan z gastrokoličnim ligamentom, ki 
je iz peritoneja. 
 Navzdolnje debelo črevo poteka od levega vraničnega zavoja do leve črevnične jame. Pri 
vhodu v veliko medenico zavija proti sredini in se nadaljuje v esasto debelo črevo (3). 
Prečno debelo črevo in esasto debelo črevo ležita v duplikaturi peritoneja in sta zato 
gibljiva. Navzgornje debelo črevo in navzdolnje debelo črevo ležita retroperitonealno in sta 
pritrjena na zadnjo trebušno steno, zato nista gibljiva (7). 
Nad levo črevnico poteka debelo črevo v obliki črke S mimo brda (colon sigmoideum) in 
vstopi v medenico kot danka. Ta leži tik pred križnico, se nadaljuje ob trtici v loku navzad 
in se v zadnjični brazdi odpira na prosto kot zadnjik. Danka je pred križnico mehasto 
razširjena, tu se kopiči blato pred iztrebljanjem. Krožno mišičje danke je ob zadnjiku 
okrepljeno v krožno zadnjikovo notranjo zapiralko (notranji analni sfinkter), ki je 
samogibna mišica, druga pomembna mišica je zadnjikova zapiralka (zunanji analni 
sfinkter), ki je del medenične prepone ob zadnjiku in je zadaj priraščena na trtico. Zunanji 
sfinkter se krči pod vplivom volje. Trebušna mrena v mali medenici se zaviha iz danke na 
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druge medenične organe, dalje obdaja danko do anusa rahlo vezivo, ki medsebojno 
povezuje organe v mali medenici. Najnižje mesto trebušne mrene je prav tam, kjer zavije 
drobovna mrena od danke na sosednje organe: pri moškem je to med danko in sečnikom, 
pri ženskah pa med danko in maternico. Najnižji del trebušne votline imenujemo 
Douglasov prostor (6). 
Navzgornji del debelega črevesa, jetrni zavoj (hepatalna fleksura) in prečno debelo črevo 
prehranjuje zgornja (superior) arterija mezenterika prek ileokolične, desne in srednje 
količne arterije. Levi del debelega črevesa prehranjuje spodnja (inferior) arterija 
mezenterika prek leve količne, sigmoidne in zgornje hemoroidne arterije. Arterijska 
sistema sta povezana z Riolanovim lokom. Srednji in spodnji del danke prehranjujeta parni 
srednji in spodnji hemeroidni arteriji iz povirja arterije iliake interne. Venska in limfna 
drenaža debelega črevesa in danke sledita arterijski preskrbi (8). 
Razen požiralnika je na zunanji strani prebavne cevi še plast veziva, ki cev povezuje na 
steno trebušne votline, to je oporek. Po njem potekajo žile, mezgovnice in živčna vlakna 
avtonomnega živčevja, ki samodejno nadzoruje gibanje in izločanje v prebavilih. 
Avtonomno živčevje se deli na simpatično in parasimpatično. Parasimpatični dražljaji 
pospešijo gibanje prebavne cevi in izločanje v njej, simpatični pa ga zavrejo. Močan 
parasimpatični vpliv lahko gibanje in izločanje pospeši do te mere, da se ješča (črevesna 
vsebina) v debelem črevesju ne more zgostiti, zato se pojavi driska. Močno delovanje 
simpatičnega živčevja pa nasprotno temu povzroča zaprtje. 
Podsluznična plast prebavne cevi poleg žil in mezgovnic vsebuje tudi živčni pletež, ki je 
del posebnega notranjega, lokalnega črevesnega živčevja imenovanega enterični pletež, 
drugi mienterični pletež leži globlje v steni gladkih mišic. Nadzoruje predvsem napetost 
(tonus) mišic prebavne stene, ritmiko gibanja in prenos spontanih mišičnih skrčenj vzdolž 
cevi. Skupno delujeta z značilnimi kratkimi refleksi, s katerimi lokalno uravnavata gibanje 
in izločanje. Takšno uravnavanje lahko pomaga odstraniti dražeče in neprimerne snovi iz 
črevesja ali pospeši njihovo razgradnjo (6). 
Baričič B. Učinkovitost preventivnega programa SVIT v Splošni bolnišnici Izola in vloga 
medicinske sestre pri izvajanju kolonoskopij 
5 
2.2 Fiziologija in patofiziologija debelega črevesa  
Sluznico debelega črevesja pokriva enoskladni visokoprizmatski epitelij s številnimi 
čašicami. Sluznica nima črevesnih resic, črevesne gube so nižje in redke. Črevesne žleze so 
podolgovate in vsebujejo številne čašice in majhno število enteroendokrinih celic. Limfno 
tkivo je v debelem črevesju urejeno v agregate (5). 
Črevesna kaša se po debelem črevesju pretaka 12 – 36 ur. V glavnem je brez hranilnih 
snovi, vsebuje pa soli, nekatere vitamine in vodo. Voda se absorbira v navzgornjem in 
prečnem kolonu, neabsorbirana pa postane del blata (5). 
 Sposobnost debelega črevesa, da sočasno z vodo absorbira tudi v vodi topna zdravila, 
izrabljamo v klinični praksi (7). 
Naloga debelega črevesja, ki nima encimov za razgradnjo, je bakterijska aktivnost in 
oblikovanje blata ter njegovo izločanje. Približno 5 – 10 odstotkov zaužite hrane se ne 
prebavi in se ne vsrka v tankem črevesju. Črevesne bakterije so neškodljive, dokler so 
znotraj črevesja, v tem primeru so celo koristne in potrebne pri sintezi vitamina K in B12. 
Posledica bakterijske aktivnosti je tvorba črevesnih plinov, ki so v glavnem iz dušika, 
ogljikovega dioksida, kisika, vodika, metana in žveplovodika. Celice žlez debelega 
črevesja izločajo precej alkalne sluzi, ki nevtralizira kisle produkte bakterijske razgradnje 
in tudi maže sluznico za lažji prehod blata. Pri organskem vrenju razpadajo v glavnem 
ogljikovi hidrati v osnovne spojine, ogljikov dioksid (CO ) in kisik (O ). Proces zajame 
tudi celulozo, ki je prebavni sokovi ne morejo razgraditi. Gnilobni procesi v debelem 
črevesju zajamejo predvsem neprebavljene beljakovine. V debelem črevesu nastaja tem 
več plinov, čim več je ostankov neprebavljene hrane (5). 
Peristaltika je avtomatično dogajanje, ki se ga človek ne zaveda. Nadzira ga avtonomno 
živčevje, izzove pa ga sama hrana. Medtem ko hrana polzi ob sluznici, mehansko in 
kemično draži čutilne živce v sluznici in ti refleksno izzovejo peristaltično krčenje mišične 
plasti. Črevo se lahko peristaltično krči samostojno, neodvisno od avtonomnega živčevja, 
ki peristaltiko pospešuje (parasimpatikus) ali pa zavira (simpatikus). Debelo črevo se krči 
počasneje in bolj umirjeno v primerjavi s tankim črevesom, je pa v debelem črevesju bolj 
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izrazita peristaltika v nasprotni smeri, peristaltični valovi bolj gnetejo nastajajoče iztrebke 
(5). 
Transport črevesne vsebine omogoča propulzivna peristaltika. Sestavljajo jo počasna 
nepravilna krčenja, ki se sprožijo v proksimalnih segmentih, zajemajo nekaj havstracij in 
se širijo v kavdalni smeri, ter veliki peristaltični valovi, ki nastanejo 2 do 3 krat dnevno. V 
kolikor je v danki blato, povzroči ta val njegovo izpraznitev. Velike peristaltične valove 
sproži gastrokolični refleks, ki je najmočnejši po zajtrku (7). 
Blato ali feces je pri zdravem, odraslem človeku praviloma mehka, oblikovana, svetlo do 
temnorjava masa. Obarvajo ga barvila, ki nastajajo v črevesju iz žolčnih barvil. Vsaj 
polovica fecesa je voda, sicer pa vsebuje še neprebavljene ostanke hrane, celulozo, škrob, 
maščobo, strupe, soli, žolčne kisline, holesterol, sluz, anorganske snovi, odluščene celice in 
bakterije. Izpraznjevanje debelega črevesa nadzira center za iztrebljanje v križnih 
segmentih hrbtnega mozga. Center dobiva pobude iz danke po čutnih živcih (5). 
2.3 Bolezni debelega črevesa 
V tem poglavju predstavljam najpogostejša bolezenska dogajanja v debelem črevesu, ki so 
lahko prirojena ali pa jih pacient pridobi kasneje (vnetne bolezni, polipi in tumorji 
debelega črevesa ter danke), vzroke in znake bolezni ter zdravljenje. 
2.3.1 Prirojene nepravilnosti debelega črevesa 
Med prirojene nepravilnosti debelega črevesa in danke se šteje kongenitalni megakolon 
(Hirschsprungova bolezen), atrezije in stenoze širokega črevesa ter malrotacije črevesja. 
Hirschsprungova bolezen nastane zaradi odsotnosti ganglijiskih celic v različno dolgem 
segmentu širokega črevesa, segment je zožen in nima peristaltike, zaradi tega nastane 
zapora in posledično močna razširitev zgornjega dela črevesa. Od rojstva trebuh 
nenormalno narašča in novorojenček ne odvaja mekonija, kasneje lahko izloča s pomočjo 
odvajal, otrok postane neješč in ima velik trebuh. Irigografija pokaže zožen distalni del 
črevesa, ki prehaja v razširjen del nad zožitvijo. Biopsija rektuma po navadi potrdi 
odsotnost ganglijiskih celic. Potrebno je kirurško zdravljenje, resekcija–odstranitev 
zoženega dela črevesa in izpeljava koloanalne anastomoze (9). 
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Zapora (atrezija) in zožitev (stenoza) širokega črevesa sta najbolj pogosti v predelu anusa. 
Trebuh je po rojstvu močno napet. Diagnozo potrdijo z rentgensko sliko trebuha, ki se 
opravi z glavo navzdol. Kožo perinea na mestu, kjer naj bi bila analna odprtina označijo s 
kovino nato na rentgenski sliki ugotavljajo razdaljo med kovinsko značko in zračnim 
mehurčkom, ki se je ustavil na slepem delu črevesa. Razdalja predstavlja dolžino črevesne 
zapore. Pri kratki in nizki zožitvi ali zapori, poizkusijo s kirurškim posegom izpeljati anus 
na običajnem mestu. 
Malrotacijo širokega črevesa kirurgi operirajo le, če se razvije mehanični ileus (9). 
2.3.2 Vnetne bolezni debelega črevesa in vnetje slepiča 
Glavni vzrok akutnega vnetja slepiča je zapora le-tega. Največkrat je vzrok v nabreklem 
limfatičnem tkivu, lahko pa je vzrok tudi prirojena valvula sluznice, koprolit ali tujek, ki je 
zašel v slepič. V slepiču je mešana bakterijska flora kot v debelem črevesu, največ je po 
Gramu negativnih bakterij. Začetni edem poveča zastoj v slepiču, gnoj in sluz pod 
pritiskom povzročita poškodbe na sluznici in nastanek abscesov v foliklih. Vnetje na 
poškodovani sluznici prehaja v mišično plast in serozo. Zaradi otekanja in motenj 
prekrvavitve črevesne stene nastane nekroza in v nadaljnem poteku bolezni perforacija 
slepiča. Če omentum in ozko črevo vnetje omejita, nastane peritiflitični absces, v 
nasprotnem primeru pa difuzni peritonitis. Pacient najprej začuti topo bolečino v žlički, 
redko je bolečina krčevita, bolečina je visceralna, sledi slabost, lahko tudi bruhanje 
predvsem pri otrocih, pacient nima apetita. Z napredovanjem vnetnega procesa pride čez 
nekaj ur do lokalnega draženja peritoneja in bolečine, ki je omejena na ležišče slepiča 
(somatska bolečina). V tem obdobju obolenja pacient leži mirno s skrčenimi nogami, 
telesna temperatura je zmerno zvišana, razlika med aksilarno in rektalno temperaturo je 
večja od pol stopinje celzija, v krvi je prisotna blaga levkocitoza. Značilnost anamneze je 
bolečnost pri popustitvi pritiska na drugem mestu (Blumbergov znak) ter napetost (defans) 
trebuha v tem predelu. Potrebno je izključiti urološke in ginekološke bolezni, divertikulitis 
in regionalni enteritis. Mezenterialni limfadenitis ima pogosto identično klinično sliko kot 
vnetje slepiča. Ob izraziti bolečnosti v desnem hipogastriju in tipični anamnezi je v takem 
primeru operacija absolutno indicirana (9,10). 
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2.3.3 Divertikli širokega črevesa (divertikuloza) 
Gre za izbočenje črevesne stene skozi mišični sloj črevesa ob žilah proti prostemu 
notranjemu trebušnemu predelu. Lahko se pojavi kjerkoli v prebavni cevi, najpogosteje pa 
v descendentnem kolonu, še posebej v sigmi. Nastane zaradi zvišanega intraluminalnega 
tlaka, npr. pri zaprtju, in oslabelega mišičnega sloja, zlasti na mestih vstopa in izstopa žil. 
Če so številnejši, govorimo o divertikulozi. Prevalenca je v zahodnem razvitem svetu po 
60. letu starosti do 50-odstotna in precej višja kakor v nerazvitem svetu in na Japonskem, 
kar povezujejo s hrano z malo vlakninami. Prirojeni divertikli (na primer Meckelov 
divertikel) imajo v steni vse plasti črevesne stene, pridobljeni divertikli pa večinoma samo 
sluznico s submukozo. Večina pacientov nima težav. Zapleti divertikuloze so divertikulitis 
z nastankom abscesa, prirastline (adhezije) z okolnimi organi, stenoza črevesja, perforacija 
s posledičnim peritonitisom in krvavitev. Bolezen se začne neznačilno, nato pa se lahko 
razvijejo vnetja, ki so podobna vnetju slepiča ali klinični sliki hujše prizadetosti trebušnih 
organov (11,12). 
2.3.4 Kronična vnetna črevesna bolezen – ulcerozni kolitis in Crohnova bolezen 
Kronična vnetna črevesna bolezen (KVČB) je bolezen prebavil neznane etiologije, ki se 
deli v dve skupini: kronični nespecifični ulcerozni kolitis in Crohnovo bolezen. Zanjo je 
značilen kroničen, običajno doživljenjski potek z akutnimi zagoni ter vmesnimi krajšim ali 
daljšimi remisijami. Najpogosteje se bolezen prvič pojavi v mladosti (med 20. in 30. 
letom), sicer pa zanjo obolevajo ljudje v vseh starostnih obdobjih. Bolezni sta si podobni v 
kliničnem poteku, simptomih in znakih, morfoloških značilnostih in celo v odzivnosti na 
protivnetna zdravila. V Sloveniji je incidenca za ulcerozni kolitis 5/100.000, za Crohnovo 
bolezen pa 3,6/100.000. KVČB se pogosteje pojavlja pri belcih, najpogosteje pri Židih, 
pogosteje se pojavlja tudi v nekaterih družinah in pri monozigotnih dvojčkih. Ulcerozni 
kolitis je pri ženskah nekoliko pogostejši, medtem ko pri Crohnovi bolezni oba spola 
obolevata približno enako pogosto. Etiologija bolezni je neznana, najverjetneje pa na 
začetek in potek bolezni vplivajo genetski, vnetni, imunski dejavniki ter dejavniki okolja. 
Genetski dejavniki imajo verjetno najpomembnejšo vlogo v razvoju bolezni pri 
predisponiranih osebah, ki so izpostavljeni različnim škodljivim dejavnikom okolja. 
Imunski sistem je pri obeh boleznih vsekakor prizadet, vsa imunološka dogajanja pa so 
verjetno le sekundarni odziv organizma. Avtoimunosti niso nikoli dokazali (7). 
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2.3.5 Ulcerozni kolitis 
Bolezen se praviloma začne v rektumu, od koder se lahko kontinuirano širi po širokem 
črevesu v oralni smeri. V 30 – 50 odstotkih je bolezen omejena na rektosigmo in 30–50 
odstotkih na levi hemikolon, v 15 – 20 odstotkih se razvije pankolitis – prizadetost 
celotnega debelega črevesa. Vnetni proces je v primerjavi s Crohnovo boleznijo značilno 
omejen na sluznico in le v manjši meri sega še v submukozo. Sluznica črevesa je zrnata in 
zaradi hiperemije rdeča, pokrita delno z gnojnim eksudatom, delno pa s krvavkasto sluzjo. 
Sluznica postane makroskopsko edematozna, žametna, pordela, ranljiva, izgubi sijaj, 
prosevanje bazalnega žilja značilno difuzno izgine. Za bolezen so značilne različno velike 
razjede na omenjenem delu debelega črevesa; za razliko od Crohnove bolezni so krvave 
driske pogostejše, lahko so močne, prav tako pa je v blatu veliko sluzi, pacientov trebuh je 
močno občutljiv na pritisk, napet. Na ohranjeni sluznici med razjedami se lahko pojavijo 
vnetni polipi, prizadeto črevo se oži in krajša, izgubi havstracije. Zapleta ulceroznega 
kolitisa sta predrtje črevesne stene in maligna alteracija, ki je pogostejša kot pri Crohnovi 
bolezni. Predrtje črevesa nastane pri fulminantni obliki bolezni, ko se črevo močno razširi 
(megacolon toxicum). Bolezen lahko spremljajo še zunaj črevesna bolezenska znamenja, 
najpogosteje artritis, ankilozirajoči spondilitis, spremembe na koži in na očeh. Pregledna 
rentgenska slika trebuha je koristna, pri hudo bolnem pacientu le-ta pokaže močno 
razširjeno črevo in pri perforaciji zrak pod prepono. Endoskopski pregled in patohistološka 
preiskava odščipnjenega koščka vnete sluznice nam omogoča dokončno potrditev 
diagnoze. Pred začetkom zdravljenja je potrebno poznati anatomsko lego in razširjenost 
bolezni ter njeno aktivnost. Paciente z blago obliko bolezni zdravijo ambulantno, zmerno 
aktivne in hude oblike pa v bolnišnici. Zdravljenje akutnega obolenja vključuje 
parenteralno prehrano, po potrebi kortikostereoide ter zdravljenje anemije in vzpostavljanje 
acido-baznega ravnovesja. Pri blagi obliki bolezni se predpiše ustrezno dieto in 
sulfasalazin. Pacienti potrebujejo dolgotrajno zaščito s protivnetnimi zdravili, predvsem 
pripravki aminosalicilne kisline, ki pogosto preprečujejo poslabšanje bolezni (7, 9, 11, 12).  
Pri ulceroznemu kolitisu se v anorektalnem predelu pojavijo vnetja analnega kanala, 
prolaps rektalne sluznice in hemoroidi, najhujši in najpomembnejši zaplet je toksični 
megakolon, ki zahteva nujen opertivni poseg (totalna kolektomija), če se pacientovo stanje 
po dveh do treh dneh intenzivnega zdravljenja ne izboljša. Pacienti z ulceroznim kolitisom 
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pogosteje zbolevajo zaradi raka debelega črevesja, zato so potrebne pogostejše 
endoskopske kontrole in natančna družinska anamneza o morebitnih rakavih obolenjih 
prebavil pri sorodnikih (7, 11). 
Pogled na ulcerozni kolitis preko kolonoskopa prikazujemo v Sliki 2.  
 
 Slika 2: Prikaz debelega črevesja z ulceroznim kolitisom  (13) 
2.3.6 Crohnova bolezen 
Pri Crohnovi bolezni lahko bolezenski proces zajame vse dele prebavne cevi, od sluznice v 
ustni votlini do anusa, daleč najpogosteje sta prizadeta terminalni ileum (končni del 
tankega črevesa) in/ali debelo črevo. Vnetni proces običajno zajema vse sloje črevesne 
stene. Bolezen se začenja v globljih slojih črevesa vključno z mezenterijem in regionalnimi 
bezgavkami. Makroskopske spremembe na sluznici so zelo različne in so običajno odsev 
dogajanja v globljih plasteh stene prebavne cevi. Za bolezen so značilne nepravilne, 
vzdolžne, včasih zvezdaste in precej globoke srpaste ulceracije, ki lahko prodirajo v 
submukozo in mišični sloj. Značilno je, da te velike ulceracije zelo malo krvavijo. 
Patogenetično so te velike ulceracije dejansko ishemične nekroze zaradi destrukcije žilja v 
globini črevesne stene. Za Crohnovo bolezen so značilne globoke fisure, abscesi v črevesni 
steni in fistule med črevesnimi vijugami ter organi v okolici (koža, nožnica, sečni mehur). 
Za bolezen so značilne zožitve prebavne cevi, zaradi kroničnega vnetja s progresivno 
fibrozacijo lahko pogosto pride do popolne zapore črevesja. Bioptični vzorec, dobljen pri 
endoskopiji, ne zajema globljih slojev, zato histomorfološko ni vedno možno potrditi 
diagnoze. Klinični znaki Crohnove bolezni so splošna slabost, izguba telesne teže, bolečine 
v trebuhu, povišana telesna temperatura, driske s primesjo krvi in sluzi ter tipljiva 
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tumorozna zatrdlina v abdomnu takrat, ko je prizadet terminalni ileum. Prvi znaki bolezni 
so lahko tudi samo zunajčrevesni, simptomi, povezani s  prebavili pa se pokažejo kasneje. 
Zdravljenje je v osnovi konzervativno in je podobno zdravljenju ulceroznega kolitisa. V 
akutni fazi bolezni priporočajo veliko tekočine, hrano bogato s proteini, sulfasalazin in 
stereoide. Kirurško zdravljenje je večinoma zdravljenje zapletov, kot so fistule in zožitve 
črevesa, pri tem opravijo čim varčnejše resekcije prizadetih delov črevesa (7, 9). 
2.3.7 Polipi in polipoza kolona in rak debelega črevesa in danke 
Tumorje debelega črevesa delimo na benigne in maligne, glede na izvor celic pa na 
tumorje, ki nastanejo iz sluznice ali iz vezivnega tkiva. Tumorji črevesne stene, ki 
nastanejo iz vezivnega tkiva, so redki (lipomi, nevrofibromi, hemangiomi, leomiomi). 
Pomembnejši so tumorji, ki nastanejo iz sluznice črevesa (9). 
2.3.8 Polipi in polipoza kolona 
Polipi so tvorbe, ki se dvigajo nad površino sluznice v svetlino prebavne cevi. Delimo jih 
po obliki rasti v pecljate, širokobazne in ploske polipe, ki se le malo dvigajo nad površino 
sluznice, histološko pa v neoplastične polipe in ne-neoplastične.  
Histološka klasifikacija: 
 neoplastični polipi: – karcinomatozni 
     – adenomatozni (tubularni, tubulovilozni, vilozni) 
 ne-neoplastični epitelirani polipi: – hiperplastični (hamartomi, juvenilni) 
– vnetni (psevdopolipi) 
Najpogostejši polipi v debelem črevesju so adenomi, to so prekarcenozne lezije, iz katerih 
se lahko razvije rak debelega črevesja ali danke. V debelem črevesju lahko zrastejo kot 
solitarni ali multipli polipi. Adenomi so lahko veliki, od nekaj milimetrov do nekaj 
centimetrov, njihov maligni potencial se zvišuje z velikostjo in stopnjo displazije (z 
odstotkom tkiva, ki kaže histološko sliko viloznega adenoma). Študije so pokazale, da ima 
40 – 50 odstotkov populacije nad 50. letom starosti polipe v kolonu, s starostjo njihovo 
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število še narašča. Adenomi so najpogostejši polipi v kolonu z izjemo rektosigmoida, kjer 
prevladujejo hiperplastični polipi. Večje tveganje za razvoj adenomov imajo sorodniki 
prvega kolena pacienta z rakom debelega črevesa ali danke, še posebej, če je bil pacient 
mlajši od 60 let. Nad 90 odstotkov adenomov, ki jih odkrijejo, je manjših od 1 centimetra, 
zvečine 5 milimetrov ali manjši, skoraj vsi so displastični, zato jih je potrebno odstraniti in 
histološko pregledati. V zadnjih letih so raziskovalci posvečali posebno pozornost ploskim 
ali plazečim adenomom, ki so jih prvi opisali Japonci. Kar nekaj let je veljalo, da je to 
japonska posebnost in da v Evropi in ZDA te vrste adenomov ni, izkazalo pa se je, da so 
jih evropski in ameriški endoskopisti spregledali. Posebnost ploskih adenomov je visoka 
stopnja malignosti že pri adenomih manjših od 1 centimetra (7). Adenom debelega 
črevesja prikazujemo v Sliki 3.  
 
Slika 3: Adenomski polip debelega črevesa najden med kolonoskopijo  (14) 
Ne-neoplastični polipi debelega črevesa so pogostejši v danki in levem hemikolonu, 
zvečine so majhni, redko dosegajo velikost 1 centimetra, dipslazije v njih ne najdemo. 
Hiperplastični polipi ne alterirajo maligno. Ker se jih po videzu ne more zanesljivo ločiti 
od adenomov, se jih  med kolonoskopijo odstranjuje. 
Inflamatorni polipi niso pravi polipi, temveč so psevdopolipi. 
Juvenilni polipi so polipi, ki se pojavljajo v otroštvu med 4. in 14. letom starosti. Polipi 
rastejo na dolgih pecljih, ki se lahko ovijejo okoli svoje osi (torzija), le-ta pa povzroči 
ishemijo polipa z ishemičnim ulkusom na vrhu, ki lahko zakrvavi. Sporadični juvenilni 
polipi ne alterirajo maligno, polipi pri juvenilni polipozi pa lahko. V 70 odstotkih je 
prisoten samo en polip, v 30 odstotkih pa dva ali več. 
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O polipozi kolona avtorji govorijo takrat, ko v debelem črevesu ugotovijo več kot 100 
polipov. Večina polipoz je dednih in pri večini so izolirani geni, ki so odgovorni za 
nastanek polipoznega sindroma. Familiarna adenomatozna polipoza je najpogostejša 
plipoza kolona. Adenomi 100-odstotno maligno alterirajo in nezdravljeni pacienti umirajo 
zaradi raka debelega črevesa in danke med 36. in 40. letom starosti. Polipi, večinoma 
adenomi, so razsejani po celem debelem črevesu. Maligna preobrazba takih adenomov 
lahko nastane že pri mlajših, lahko že po 20. letu. Pri taki diagnozi se tumorji pojavljajo 
tudi v drugih delih prebavne cevi in zunaj prebavil. Familiarna adenomatozna polipoza je 
avtosomno dominantno dedna bolezen s skoraj popolno penetracijo. Zdravljenje je 
operativno, ker je število polipov preveliko za polipektomijo, maligna alteracija pa 100-
odstotna, zdravijo jo s totalno kolektomijo (7, 12). 
2.3.9 Rak debelega črevesa in danke 
Rak debelega črevesa in danke, obravnavana skupaj, sta ena najpogostejših rakavih 
bolezni. Za njo zboli vsako leto več ljudi, letno na svetu na novo odkrijejo več kot 678 
tisoč primerov tega raka, za njim pa umre več kot 400 tisoč ljudi (15). Po pogostnosti 
pojavljanja je to najpogostejši rak, upoštevajoč oba spola, in drugi najpogostejši vzrok 
smrti zaradi raka. Večinoma se pojavlja po 60. letu starosti, vse več pa je tudi mlajših 
pacientov. Po podatkih registra raka za Slovenijo je bilo leta 2004 odkritih 1291 novih 
primerov raka na debelem črevesu in danki, kar je med vsemi raki predstavljalo drugo 
najpogostejšo obliko novoodkrite rakave bolezni pri obeh spolih (pri moških 13,1 odstotka 
vseh rakov, četrti najpogostejši rak in pri ženskah 11,1 odstotka vseh rakov, tretji 
najpogostejši rak). Pojavnost tovrstnega raka narašča že od leta 1950 (Preglednica 1), ko so 
v registru začeli beležiti novoodkrite primere bolezni (16). 
Pojavnostno stopnjo raka na debelem črevesu v Sloveniji na 100.000 prebivalcev od leta 
1995 do leta 2004 z napovedjo za leto 2007 predstavljamo v Preglednici 1.  
Leto Moški Ženske 
1995-1999 28,4 24,4 
2000-2004 36,1 29,4 
Napoved za 2007 44,0 34,0 
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Preglednica 1: Incidenca raka na debelem črevesu v Sloveniji 2004 (16) 
 Rezultati zdravljenja raka se v Sloveniji izboljšujejo, še vedno pa so slabši kot v razvitih 
evropskih državah (17). Natančen vzrok nastanka raka na debelem črevesu in danki še ni 
znan, najverjetneje pa je posledica medsebojnega delovanja podedovanih dejavnikov, 
vplivov okolja, v katerem živimo, ter tveganega življenjskega sloga: prehranjevalnih 
navad, ki vodijo v debelost ob nezadostni telesni dejavnosti. Gotovo pa so najpomembnejši 
tisti dejavniki tveganja, ki izvirajo iz življenjskega sloga, pri čemer je možno z ustrezno 
vzgojo ljudi in vplivom narediti največ tudi za preprečevanje te vrste raka. Na pomen 
načina življenja opozarja v etiologiji raka tudi geografska razdelitev, saj se pojavlja 
predvsem v deželah blagostanja, medtem ko je pojavnost v Afriki in Aziji nizka (18). Rak 
na debelem črevesu in danki je v 95 odstotkih adenokarcinom, druge oblike raka pa se v 
predelu debelega črevesa in danke pojavljajo redkeje (19). Bolezenski znaki in simptomi 
so odvisni od lege tumorja in načina njegove rasti. Tumorji, ki se nahajajo v predelu 
descendentnega kolona in sigme, lahko povzročajo krče, bolečine v trebuhu, črno blato ali 
kri v blatu, slabost, bruhanje ter izmenjavanje zaprtja z drisko. Tumorji cekuma in 
ascendentnega kolona povzročajo krče v trebuhu, izgubo telesne teže, spremembe v 
odvajanju blata so redkejše. Tumorji v danki lahko povzročajo krvavitve, tenezme, občutek 
nepopolne izpraznitve črevesa po defekaciji ter spremembo oblike ter konzistence blata. 
Pri napredovani bolezni lahko pride do motnje pasaže in popolne zapore črevesa – ileusa 
(17). Osnovno zdravljenje raka na debelem črevesu in danki je operativna odstranitev 
tumorja (resekcija), operacija je priporočljiva tudi pri napredovani bolezni. Od lege 
tumorja na črevesu je odvisna vrsta operacije. Med operacijo odstranijo tumor z delom 
črevesa in okolnimi bezgavkami. Prizadeti del črevesa odstranijo in zdrave konce črevesa 
zašijejo skupaj. Včasih je potrebno črevo izpeljati na trebušno steno, to odprtino 
imenujemo stoma, skozi njo se prazni vsebina debelega črevesa v posebno stoma vrečko. 
Črevesna stoma je lahko stalna ali začasna. Od lege tumorja in odziva na zdravljenje pred 
operacijo je odvisno, ali je črevesna stoma stalna, doživljenjska ali bodo kirurgi stomo čez 
čas zaprli. Patohistološki stadij bolezni oceni patolog, potem ko pregleda odstranjeni tumor 
in področne bezgavke ter oceni radikalnost operacije. O morebitnem dopolnilnem 
sistemskem zdravljenju z zdravili ali z obsevanjem se na osnovi podatkov odloča konzilij 
zdravnikov (20). 
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Črevesni polipi so pomembni v etipatogenezi nastanka raka na debelem črevesu in danki. 
Ob kolonoskopski preiskavi črevesa se naključno najde polipe, ki pa pacientu ne 
povzročajo težav. Polipi lahko eksulcerirajo in povzročajo prikrito krvavitev ter 
slabokrvnost, lahko pa tudi vidno zakrvavijo. Večji polipi lahko povzročajo motnjo pasaže 
ali zaporo črevesa (19). 
Slika 4 prikazuje raka na debelem črevesju, posnetega med kolonoskopijo. 
 
Slika 4: Rak na debelem črevesu (21)  
2.4 Program Svit  
Program Svit je presejalni program, namenjen zgodnjemu odkrivanju in zdravljenju 
predrakavih sprememb in raka na debelem črevesju in danki. Znano je, da se do devetdeset 
odstotkov raka na debelem črevesu in danki razvije iz prej nastalih adenomatoznih polipov. 
Program temelji na dejstvu, da je proces kancerogeneze polipov navadno asimptomatski in 
večinoma dolgotrajen, povprečno od osem do deset let.  
Z uvedbo organiziranih programov presejanja so v tujini zmanjšali umrljivost zaradi raka 
na debelem črevesju in danki za 15 – 33 odstotkov ter pomembno povečali delež odkritih 
rakov v lokalno omejenem stadiju, le-ti imajo boljšo prognozo in terjajo manjše stroške 
zdravljenja . 
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V Sloveniji se lahko z organiziranim programom presejanja po petih letih pričakuje 
povečanje deleža raka, odkritega v regionalnem stadiju, s 14,7 odstotka na 30 odstotkov in 
po desetih letih na 50 odstotkov.  
Če bi v Sloveniji zmanjšali umrljivost zaradi raka na debelem črevesju in danki za 25 
odstotkov, bi letno preprečili nastanek 300 rakavih obolenj na debelem črevesju in danki 
ter ohranili približno 200 življenj. Z učinkovitim izvajanjem programa Svit se upravičeno 
pričakuje zmanjšanje obolevanja za rakom na debelem črevesju in danki, izboljšajo se 
možnosti za preživetje in kakovost življenja bolnikov, pri katerih je bolezen odkrita v 
omejeni obliki. 
Pravico do zgodnjega odkrivanja in zdravljenja bolezni imajo vsi, ki so vključeni v 
obvezno zdravstveno zavarovanje. Kot nosilec programa preventivnega zdravstvenega 
varstva za zgodnje odkrivanje raka na debelem črevesu in danki je imenovan CINDI 
Slovenije, ki danes deluje pod okriljem Inštituta za varovanje zdravja (19). 
2.4.1 Dejavnosti programa 
Izvedba programa je zelo kompleksna. Vodena je preko centralne enote Svit, ki jo 
sestavljajo centralni laboratorij, poštni terminal, klicni center, upravljalsko administrativna 
enota in računalniška služba.  
Dejavnosti programa vključujejo: 
 laboratorijsko preiskavo vzorcev blata na prikrito krvavitev po imunokemični 
metodi, 
 pregled preiskovanca s pozitivnim izvidom laboratorijske preiskave na prikrito 
krvavitev v blatu pred endoskopsko preiskavo debelega črevesa in danke 
(kolonoskopije) pri osebnem zdravniku in napotitev na kolonoskopijo, 
 kolonoskopija brez polipektomije ali s polipektomijo pri pooblaščenem specialistu, 
 histopatološki pregled odvzetega tkiva pri pooblaščenem specialistu, 
 konziliarno obravnavo pacienta z odkritim rakom pri pooblaščenem specialistu in 
napotitev na zdravljenje ter nezdravstvene storitve, 
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 ozaveščanje, informiranje in motiviranje prebivalstva za vključevanje v programe 
zgodnjega odkrivanja in zdravljenja predrakavih sprememb ter raka na debelem 
črevesu in danki, 
 vabljenje ciljne skupine v program, 
 pošiljanje kompletov za odvzem vzorcev blata za ugotavljanje prikrite krvavitve v 
blatu, 
 obveščanje o rezultatih preiskave blata na prikrito krvavitev, 
 organiziranje kolonoskopskih pregledov in priprave na kolonoskopijo, 
 organiziranje histopatoloških pregledov, 
 obveščanje preiskovancev in osebnih zdravnikov ter osebno/telefonsko svetovanje 
v zvezi s programom (19). 
2.4.2 Potek programa 
Vabila za sodelovanje v programu Svit prejmejo vsako drugo leto vse osebe obeh spolov 
stare od 50 do 69 let, vključene v obvezno zdravstveno zavarovanje. Vabilu so priložene 
informacije in izjava o prostovoljnem sodelovanju. Vsem, ki vrnejo podpisano izjavo, 
center Svit pošlje komplet za odvzem dveh vzorcev blata. 
Če v vzorcu blata ugotovijo sled krvi, pacientu predlagajo presejalno kolonoskopijo. Pred 
preiskavo pacienta usmerijo k osebnemu zdravniku za pripravo na diagnostično-terapevtski 
postopek. Obvestilo pošljejo tudi osebnemu zdravniku, če se pacient v nekaj dneh pri njem 
ne oglasi. Na ta način osebnem zdravniku priporočajo, da ga le-ta tudi dejavno spodbudi k 
nadaljevanju diagnostike in zdravljenja. 
Kolonoskopija je možna v ambulantnih ali bolnišničnih pogojih, kar je odvisno od 
pacientovega zdravstvenega stanja.  
Ko je sprejeta odločitev, kako se bo pacient pripravljal na preiskavo (ali opravi čiščenje 
črevesja doma ali pa se priprava na preiskavo izvede v bolnišnici), se pacient oziroma 
njegov osebni zdravnik dogovorita s Centrom Svit za kraj in datum izvedbe kolonoskopije. 
Histopatološki izvid je osnova za nadaljnje ukrepanje. Paciente, pri katerih je odkrit rak na 
debelem črevesju in danki, povabijo na pregled k zdravniku, ki je opravil kolonoskopijo. 
Ta pacienta seznani z diagnozo in priporočili za nadaljnjo diagnostiko in zdravljenje. 
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Presejalni kolonoskopski centri so mrežno razporejeni in dostopni po vsej Sloveniji. Eden 
izmed 25 centrov v Sloveniji je tudi v Splošni bolnišnici Izola (19, 22).  
2.5 Endoskopija  
Beseda endoskopija je grškega izvora, beseda endo pomeni znotraj, skopeo pa pomeni 
videti, torej nam endoskopska tehnika omogoča pogledati v telo in na podlagi tega 
postaviti zanesljivo diagnozo. Prvo endoskopijo (gastroskopijo) je izvedel Kussmaul leta 
1868, s pomočjo požiralca mečev, s trdim – rigidnim gastroskopom, ki pa je bil zaradi 
zunanjega izvora svetlobe velik, neroden in nevaren. S časom so se instrumenti tehnično 
izboljšali, leta 1932 je bil preizkušen prvi semifleksibilni instrument, leta 1950 je bil razvit 
fiberoptični endoskop in od leta 1980 so se začeli uporabljati tudi videoendoskopi (23, 24). 
Endoskopija je diagnostična metoda in metoda zdravljenja, ki omogoča pregled površine 
nekaterih votlih organov skozi naravne odprtine (ezofago-gastro-duodenoskopija, traheo-
bronhoskopija, cistoskopija, kolono-ileoskopija), omogoča pa tudi pregled nekaterih votlin 
in organov skozi steno (laparoskopija, torakoskopija, mediastinoskopija, artroskopija) ali 
pri operacijskem posegu (holedohoskopija, jejunoskopija, amnioskopija idr.). Nekoč so bili 
instrumenti togi, grobi nevarni za uporabo, svetloba je prihajala od zunaj preko ogledalc, 
danes pa so instrumenti elegantni, upogljivi, tehnično in higiensko varni za pacienta, izvor 
hladne svetlobe prihaja v telo po steklenih vlaknih ali z videotehniko. V preteklosti je bila 
endoskopija predvsem diagnostična, napredna endoskopija je terapevtska in operativna. 
Endoskop je toga ali upogljiva cev z vgrajenim optičnim sistemom vlaken, ki prevaja sliko 
in svetlobo. Dolžina in premer endoskopa sta različna. Endoskopi imajo vgrajene kanale za 
izpiranje in vsrkavanje ter delovne kanale, skozi le-te se med samo preiskavo lahko 
uvedejo različni instrumenti in pripomočki za izvedbo določenih posegov, kot so 
biopsijske kleščice, sonde, zanke in drugo. Sodobno medicino si danes težko predstavljamo 
brez endoskopskih diagnostičnih ter terapevtskih posegov, ta metoda postaja vse bolj 
samostojna dejavnost v medicini. Nepogrešljiva je v gastroenterologiji, urologiji, 
ginekologiji, ortopediji, otorinolaringologiji in pulmologiji. Sodobni endoskopski aparati 
omogočajo odvzem materiala za preiskave in hkrati določene oblike zdravljenja. 
Proizvodnja najnovejših preciznih instrumentov (endoskopi, sonde, leče, objektivi) 
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omogoča zdravniku, da doseže skoraj vsak organ v telesni notranjosti in ga opazuje. 
Videografsko sliko lahko ohrani, ugotavlja patološke spremembe in spremlja zdravljenje. 
Endoskopi so občutljivi in natančni aparati, s katerimi je treba strokovno in skrbno ravnati. 
Posebno pozorni moramo biti pri čiščenju, dezinfekciji in shranjevanju teh instrumentov 
(25, 26, 27, 28). 
2.5.1 Kolonoskopija 
Kolonoskopija je najobčutljivejša in najzaneslivejša diagnostično-terapevtska preiskovalna 
metoda, ki omogoča pregled celotnega debelega črevesa in danke, možen je pregled tudi 
končnega dela tankega črevesa. Kolonoskopija ima osrednje mesto pri ugotavljanju 
neoplazem na debelem črevesu in danki. Omogoča pregled celotnega debelega črevesa, 
pogosto tudi takojšnjo odstranitev najdene neoplazme oziroma odvzem vzorca za 
postavitev histopatološke diagnoze. Z napredkom tehnologije imamo danes na voljo 
elektronske endoskope z visoko ločljivostjo, večjim endoskopskim poljem in širšim 
preglednim kotom. Kolonoskop ima na končnem delu kamero in je povezan z zunanjim 
video sistemom, kjer spremljamo notranjost pregledanega črevesja. Instrument je 
fleksibilen (29, 30, 31). Na Sliki 5 prikazujemo endoskopski aparat – kolonoskop. 
 
Slika 5: Kolonoskop (32) 
Preiskava traja od 20 do 60 minut. Čas preiskave je odvisen od oblike oziroma zavitosti 
črevesa, priprave ter sodelovanja pacienta. Pred pregledom pacient z odvajali izprazni in 
očisti črevo. Kolonoskopijo opravljajo v bolnišnicah ali specialističnih gastroenteroloških 
ambulantah ter diagnostičnih centrih. Opravljajo jo zdravniki gastroenterologi ali 
abdominalni kirurgi. 
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Kolonoskopija s polipektomijo pomembno zniža pričakovano incidenco karcinoma na 
debelem črevesu in danki, in sicer od 76 do 90 odstotkov. Vseeno se lahko spregleda do 25 
odstotkov manjših polipov. Pomembno je trajanje pregleda, ki ne bi smel biti krajši od 7 
minut, kadar ni morebitnih dodatnih posegov in/ali kolonoskopija ni tehnično zahtevna 
(12).  
2.6 Vloga medicinske sestre pri kolonoskopiji  
 Vloga medicinske sestre je zagotavljanje kakovosti v zdravstveni negi, načrtovanje, 
dokumentiranje, uresničevanje in vrednotenje zdravstvene nege, priprava prostorov in 
pacienta na preiskavo, vodenje pacienta med preiskavo, asistenca zdravniku ter oskrba in 
zdravstvena nega pacienta po preiskavi. Pri kolonoskopiji medicinska sestra združi vse 
navedene naloge.  
2.6.1 Priprava pacienta pred kolonoskopijo 
Medicinska sestra prevzema skrb za pacienta pred preiskavo ter med in po njej. V 
današnjem času postajajo preiskave v medicini vedno bolj invazivne in vedno bolj 
posegajo v človeško telo in osebnost. Paciente je strah medicinskih preiskav, ker je večina 
med njimi neprijetnih, zato je pomembno, da so pacienti o poteku in namenu preiskav 
primerno obveščeni. S tem zmanjšamo pacientov strah in odpor do preiskave in obenem 
izboljšamo njegovo sodelovanje. Pomembno je, kje, kdaj in od koga pacient dobi 
informacijo o preiskavi. Ali od pacienta, ki je preiskavo že opravil, ali od zdravstvenega 
osebja, ki pri preiskavi sodeluje. Največkrat se zgodi, da pacient, ki je preiskavo že opravil, 
paciente, čakajoče na preiskavo, na podlagi subjektivnih izkušenj informira neprimerno in 
s tem vpliva na potek preiskave. Zelo pomembno je, da je informacija, s katero pacienta 
medicinska sestra pripravlja na preiskavo, maksimalno objektivna. Medicinska sestra na 
osnovi zbranih podatkov o pacientu (negovalna anamneza) oceni sposobnost 
komuniciranja, razumevanja, govorjenja in pismenosti. Za ugotavljanje potreb po 
zdravstveni negi so pomembne pacientove pretekle izkušnje s preiskavo – kolonoskopijo, 
življenjske navade in razvade, strah pred diagnozo, ostale bolezni (pacient s sladkorno 
boleznijo, pacient na antikoagulantnem zdravljenju), invalidnost pacienta ter sodelovanje 
družine. Ko se pacienti naročajo na kolonoskopijo, so največkrat nervozni, zato je prvi vtis, 
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ki ga medicinska sestra v endoskopski enoti naredi na pacienta, zelo pomemben. Vzbuditi 
moramo občutek zaupanja in ugodja ter zmanjšati strah pred preiskavo (2, 33, 34, 35, 36). 
2.6.2 Fizična priprava pacienta 
 Že pri naročanju na preiskavo se vzpostavi prva komunikacija in izmenjava informacij. 
Pacient prejme jasno zapisan datum in uro preiskave ter pisna in ustna navodila, velik 
poudarek je na pripravi debelega črevesa na preiskavo. Opozorimo ga, kateri hrani naj se 
pred preiskavo izogiba (sadja s semeni, izdelkov iz polnozrnate moke, semen in suhega 
sadja, koruze, paradižnika), zato ker se ta hrana težje odstrani iz črevesa in lahko med 
preiskavo zamaši endoskop in s tem otežuje preiskavo. Svetujmo mu, kako si pripravi 
odvajalno raztopino, kdaj in na kakšno časovno razliko naj zaužije raztopino, opozorimo, 
da mora med čiščenjem debelega črevesa popiti vsaj 2 litra bistre pijače. Pacienta 
vprašamo o jemanju zdravil, o morebitnih kroničnih obolenjih ter možnih alergijah na 
zdravila, saj nam to pomaga pri načrtovanju programa v endoskopskem kabinetu. Posebno 
pozornost zahtevajo pacienti, ki so na insulinu ali jemljejo zdravila proti strjevanju krvi. 
Informiramo jih o poteku preiskave, opozorimo jih tudi na kopijo pisnega pristanka na 
preiskavo s pripombo, da bodo zaprošeni za podpis tega formularja (19, 23).  
2.6.3 Psihična priprava pacienta 
V zdravstvenih ustanovah pacientu zelo veliko pomeni, če smo do njega pozorni. Z 
obrazom najbolj zgovorno pokažemo našo pozornost, saj ima obraz največ čutil. Nasmeh 
je v komunikaciji izredno močan izraz dobronamernosti, odprtosti in želje po sprejemanju 
in zbliževanju. Zdravstveni delavec, ki sprejme pacienta, se predstavi z imenom in 
priimkom ter vlogo, ki jo ima na delovnem mestu. Medicinska sestra ima pomembno vlogo 
pri pripravi pacienta, da se bo počutil ugodno pred posegom, med njim in po njem. Stres je 
za pacienta še večji takrat, ko ni seznanjen s tem, kaj se bo z njim dogajalo, zato moramo 
ob upoštevanju starosti, spola, dojemljivosti o vrsti endoskopskega posega pacienta 
psihično pripraviti. Pacient se mora prepustiti tujim osebam, ki v strah vzbujajočih 
prostorih in s hladnimi instrumenti izvajajo posege, ki so zanj popolnoma novi in zato tuji. 
Izgovorjene besede so nenadomestljive, so tudi podoba osebe, ki jih izgovarja. Stres in 
tesnobnost pacientov ima lahko odločilen vpliv na potek endoskopskih preiskav (37, 38).  
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 Pacienti, ki so naročeni na kolonoskopijo, so velikokrat v zadregi, saj se bodo morali 
razgaliti, puščati vetrove med preiskavo, oziroma jih je strah, da črevesje ne bo zadosti 
čisto za preiskavo. Pomembna naloga medicinske sestre je, da spodbudi zaupanje in ugodje 
ter zmanjša strah pred preiskavo. Zelo pomembno je, da je informacija, s katero pacienta 
pripravljamo na preiskavo, maksimalno objektivna. Natančno jim razložimo, kako 
preiskava poteka in kateri trenutki med preiskavo bodo morda najtežji ter kako ravnati, ko 
nastopijo. Paciente ohrabrimo in jim ponudimo vso podporo, ki temelji na profesionalnem 
znanju. Zelo nervozni pacienti morda ne bodo razumeli, kaj jim želimo povedati, 
informacije ne bodo dojeli in ne bodo sledil navodilom, zato je pomemben sproščen odnos, 
katerega podlaga je terapevtska komunikacija (36, 39). 
2.6.4 Razlaga postopka preiskave pacientu 
V endoskopski dejavnosti so pacienti središče delovanja medicinskih sester, saj je vsak 
posameznik enkratna in celovita osebnost, ki zahteva celosten in individualen pristop. 
 pacienta povprašamo o počutju in morebitnih strahovih pred preiskavo in s tem 
preverimo, kakšne informacije ima o preiskavi (40), 
 identificiramo pacienta (pravi pacient, preiskava),  
 pozanimamo se, ali ima pacient s seboj vso potrebno dokumentacijo (napotnico, 
nalepke, stare izvide, izvide za čas strjevanja krvi, preverimo, ali je na 
antikoagulantni terapiji), 
 preverimo pisno privolitev (soglasje) na preiskavo, 
 pacienta usmerimo v garderobo, kjer se od pasu navzdol sleče in obleče, za 
preiskavo posebej prirejene, papirnate hlačke z razpoko na zadnji strani, 
 pozanimamo se, kako je šlo s čiščenjem, ali je imel kakšne težave, kakšna je bila 
zadnja stolica, prisotnost krčev, bolečin, ali je med odvajanjem opazil kri ali sluz, 
 pacientu primerno razložimo potek preiskave, 
 povemo mu, da bo med preiskavo v trebuhu čutil pritisk zaradi zraka, ki ga 
zdravnik preko aparata napihuje v črevo, le-tega lahko ob aparatu spušča, kar mu 
bo prineslo olajšanje in manjši občutek napetosti, 
 preiskovanec med kolonoskopijo leži na levem boku, po potrebi pa tudi na hrbtu ali 
na desnem boku  (23), 
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 preiskava nam omogoča pregled danke, debelega črevesa in končni del tankega 
črevesa (29), 
 pacientu razložimo, da je vstavitev aparata skozi analno odprtino nekoliko 
neprijetna, zadnjično odprtino namažemo z anestetičnim gelom in ga poučimo, 
kako naj sprosti mišico, da je uvajanje lažje, 
 med preiskavo medicinska sestra večkrat pretiplje trebuh in izvaja različne prijeme 
in pritiske na trebuh, da s tem preveri položaj aparata (zanke) in črevesja, 
medicinska sestra lahko uporabi več različnih prijemov, 
 če so na debelem črevesju kakšne spremembe, lahko med preiskavo vzamemo 
košček tkiva – biopsija, ki pa za pacienta ni boleča, črevesna sluznica ni oživčena, 
prav tako ne povzroča bolečin polipektomija – odstranitev polipa, le priprava 
vzame nekaj časa in čas preiskave se podaljša, 
 preiskava lahko traja od 20 do 60 minut (23). 
2.6.5 Priprava prostora pred kolonoskopijo 
Priprava prostora zajema: 
 zaščito za endoskopsko ekipo in pacienta (zaščita pred okužbo), 
 pripravo pregledovalne mize, 
 pripravo kolonoskopa in priključitev, 
 preverjanje delovanja aspiratorja, napihovanja, gibljivosti aparata, svetlobe, 
priključitev in preverjanje aparata za dovajanje dodatne destilirane vode, 
 pripravo in preverjanje delovanja sistema za odstranjevanje polipov (elektrokauter),  
 vzdrževanje kolonoskopov, ki se izvaja po standardih, 
 priprava delovnega pulta, tako da so pripomočki dosegljivi in pripravljeni po 
skupinah in namembnosti, 
 priprava dokumentacije, vnos podatkov v informacijski sistem, vpis podatkov v 
protokol pacientov (35, 41). 
2.6.6 Vloga medicinske sestre med preiskavo 
Medicinska sestra, ki sodeluje pri izvedbi posega, mora natančno poznati namen in potek 
posega. Glede na predviden poseg pripravi potrebne instrumente. Pri izvajanju posega je 
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medicinska sestra ob pacientu, uči ga pravilno dihati in sproščati telo, med posegom mu 
nudi psihično podporo, ga spodbuja in tolaži. Informacije, ki jih daje med postopkom ter 
pred njim, omogočajo posamezniku, da se pripravi na preiskavo. To so informacije o 
bolečini in drugih občutkih, ki jih bo verjetno doživel. Pacientu je potrebno predstaviti 
načine za samopomoč pri doživljanju bolečine med preiskavo (38, 42). Slika 6 prikazuje 
delo v endoskopskem kabinetu. 
 
Slika 6: Endoskopski kabinet (43)  
Zelo koristne in uporabne tehnike temeljijo na psihologiji v zdravstveni negi in 
obvladovanju bolečine pri pacientu z ukrepi, kot so: 
 kontrolirano dihanje, 
 vizualizacija, 
 odvračanje pozornosti, 
 sproščanje. 
Pacienti, ki s tem nimajo izkušenj, potrebujejo spodbudo, pomoč in vodenje s strani 
zdravstvenega osebja. Zaupanje v njihovo strokovnost in pomoč pri bolečini samo 
preiskavo olajša. Med preiskavo se spodbuja pacienta k spuščanju vetrov ob aparatu, ker 
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bo s tem preiskava zanj manj boleča, tudi napihnjenost, in s tem povezane težave, se 
zmanjšajo. Po potrebi medicinska sestra z različnimi prijemi in pritiski na trebušno steno 
pomaga k lažjemu prehodu aparata po debelem črevesju. Med preiskavo opazuje pacienta, 
spremlja njegovo dihanje, barvo kože in sluznic. Pozorna je na mimiko obraza in položaj 
telesa. Medicinska sestra opozori zdravnika – endoskopista v primeru sprememb, ki 
ogrožajo pacienta (23, 44, 45). 
Med preiskavo medicinska sestra sodeluje z zdravnikom pri izvajanju različnih posegov, 
kot so biopsija, polipektomija, sklerozacijska terapija, argonska plazemska koagulacija, 
nastavljanje hemostatskih klipov, nastavljanja endo-loop zanke in označevanje večjih 
polipov ali lezij z metilenskim modrilom ali spotom. Pri izvajanju polipektomij se 
uporabljajo različni endoskopski pripomočki, ki jih mora medicinska sestra pripraviti in 
rokovati z njimi, vključno s funkcionalnim testiranjem in reševanjem problemov med 
uporabo. Potrebno je znanje o konstrukciji, delovanju in uporabnosti endoskopov in 
endoskopskih pripomočkov ter temeljno poznavanje in razumevanje preiskav, vključno s 
ciljem, indikacijami, kontraindikacijami, izvajanjem, tveganji in komplikacijami. Pri 
polipektomiji s pomočjo električnega toka odstranimo – odrežemo polip. Skozi delovni 
kanal kolonoskopa zdravnik uvede zanko s katero polip objamemo in odrežemo. Ta poseg 
običajno ni boleč, vendar je potrebno ob tem v črevo vpihovati nekaj več zraka, da je 
vidljivost boljša, s tem pa lahko pacientu povzročimo več neprijetnosti. Polip se pošlje na 
mikroskopski pregled v laboratorij. Večje polipe se z elektroresekcijsko zanko ne da 
odrezati, takrat je potrebna operacija. Glede na naravo odstranjenih polipov je morda 
kasneje potrebna operacija ali druga vrsta zdravljenja (23, 26, 29, 46). Na Sliki 7 
prikazujemo polipektomijo. 
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Slika 7: Polipektomija (47)  
Med kolonoskopijo se odvzame več vrst črevesnega tkiva za izvedbo patohistološkega 
pregleda, ki ga medicinska sestra shrani v za to namenjene posodice, ki so primerne za 
transport in morajo biti opremljene s točno določenimi podatki. Ti so: 
 ime in priimek pacienta,  
 letnica rojstva, 
 datum odvzema, 
 oddelek, ambulanta oz. bolnišnica,  
 mesto odvzema.  
Priložena mora biti tudi ustrezna napotnica. Tako opremljene materiale se takoj 
transportira v ustrezen laboratorij (48). 
2.6.7 Vloga medicinske sestre po opravljeni kolonoskopiji 
Medicinska sestra najprej poskrbi za pacienta, pozanima se o njegovem počutju, svetuje 
mu, naj poskuša čim več zraka, ki je ostal v črevesju izprazniti. Po preiskavi pacient še 
malo poleži na preiskovalni mizi na levem boku ali na trebuhu in poskuša izprazniti zrak iz 
trebuha, nato ga pospremi do stranišča, kjer spusti vetrove, ki so še v črevesju. Pouči ga, 
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kako naj se rahlo masira po trebuhu, svetuje mu hojo in pitje čaja. Če so mu med preiskavo 
odstranili polipe, dobi dodatna navodila v ustni in pisni obliki, posebej ga opozori na 
možnost krvavitve po odstranitvi polipa, odsvetuje mu opravljanje težjih fizičnih del 
(predvsem dvigovanje), jemanju zdravil proti strjevanju krvi (aspirin in drugo). Opazovati 
mora blato, če opazi črno ali krvavo blato, mu svetuje naj takoj poišče zdravniško pomoč. 
Seznaniti ga moramo tudi z možnostjo perforacije črevesja, ki se kaže s hudo bolečino v 
trebuhu, povišano telesno temperaturo ali mrzlico, ki lahko nastopi v naslednjih dneh. 
Zdravstvena nega pacienta po kolonoskopiji je usmerjena predvsem v opazovanje. 
Medicinska sestra s svojim znanjem in delovanjem skuša preprečiti možne zaplete oziroma 
jih pravočasno opazi, zabeleži, ukrepa glede na pristojnosti in obvesti ostale člane 
zdravstvenega tima o zapletu (23, 26, 33). 
2.6.8 Zdravstvena vzgoja pacienta 
Pomemben dejavnik napredka posameznika in skupnosti je zdravstvena vzgoja, ki je del 
splošne vzgoje. Prizadeva si, da bi družba, pa tudi vsak posameznik, sprejeli zdravje za 
največjo vrednoto, prevzeli pozitivno stališče do zdravja in ga tudi uresničevali. Pacient 
mora poznati dejavnike, ki pozitivno vplivajo na zdravje. To so: pravilna prehrana, telesna 
dejavnost, duševno ravnovesje in ravnotežje med delom, sprostitvijo ter počitkom. 
Zdravstvena vzgoja je integralni del vloge medicinske sestre s poudarkom na preventivi, 
odkrivanju bolezni, edukaciji in pomoči. Odgovorna ja za zagotavljanje individualne, 
celostne zdravstvene nege pacientov. 
Medicinska sestra izvaja zdravstveno vzgojo, ki je samostojna, vendar ne izolirana naloga. 
V procesu zdravstvene nege medicinska sestra prevzame to nalogo in jo povezuje z 
drugimi aktivnostmi, npr. z ozaveščanjem o zdravem življenju, pripravo pacienta na 
preiskavo, prepoznavanje težav in bolezni, motivacijo za zdravstveno vzgojo in pravilne 
higienske navade. V endoskopskih enotah se zdravstvena vzgoja izvaja na sekundarni in 
terciarni ravni. Na posege prihajajo pacienti, ki niso vedno bolni, ampak imajo lahko samo 
funkcionalne ali druge težave. Taki pacienti potrebujejo spodbude, informacije in učenje. 
Medicinska sestra pred preiskavo ter med ali po njej ugotavlja nezadostno znanje, 
neprimerno vedenje in pomanjkanje pozitivnega odnosa, le-ta lahko nastopi zaradi 
neustreznih zdravstveno vzgojnih pristopov. V endoskopski enoti temelji zdravstvena 
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vzgoja na informiranju in učenju ter zadovoljevanju pacientovih potreb in  njihovem 
vključevanju v proces zdravstvene nege. Pacienti so v tej fazi zelo motivirani, da se 
preiskava opravi, sprejemljivi so za vsa navodila pred preiskavo ter med in po njej. Dani 
napotki pa ne vključujejo samo navodil za uspešno opravljeno preiskavo temveč že 
vsebujejo elemente zdravstvene vzgoje. Metoda prepričevanja, na primer, ni primerna 
samo za odvrnitev strahu pred preiskavo ampak se uporablja tudi kot nadomestilo za 
analgezijo, vsebina prepričevanja pa je zdravstveno vzgojna. Največkrat se uporablja 
metodo pogovora, ki spada med najstarejše metode učenja. Pri tem se ugotavlja predhodno 
znanje pacientov. Med pogovorom se mu poskuša posredovati znanja in vedenja. Pogovor 
je voden ker je čas, predviden za posameznika pogosto omejen, s čimer je omejen tudi čas 
za zdravstveno vzgojo. 
Pacient potrebuje sodoben zdravstveno vzgojni pristop, pri katerem se upošteva 
kompleksnost dejavnikov in se uporablja sodobne oblike in metode dela. Komuniciranje je 
vedno dvosmerno, s tem se poskuša vplivati na stališča, vrednote in način obnašanja, 
samospoštovanje se zvišuje in s tem se povečujejo življenjske sposobnosti, ki pozitivno 
vplivajo na zdravje. Končni cilj je krepitev zdravja, kar ne vključuje samo preventivo 
bolezni temveč tudi nasvete za boljšo kondicijo in dobro počutje (38, 46, 49). 
2.6.9 Čiščenje, dezinfekcija in sterilizacija instrumentov  
Po končanem posegu medicinska sestra opravi še čiščenje inštrumentarija in prostora. 
Skozi endoskop aspirira encimski detergent, da odstrani ostanke organskega materiala, 
nato postopek ponovi s čisto vodo. S krpicami za enkratno uporabo očisti zunanjost 
endoskopa. Gumbe in gumice odstrani ter jih očisti s krtačko, vse dostopne kanale ščetka 
in prebrizga z vodo ter dobro osuši. Endoskop je potrebno testirati na prepustnost. Pri 
ročnem razkuževanju endoskopov je pomembno, da uporablja ustrezno razkužilo, v pravi 
koncentraciji in zadostnem kontaktnem času. Upoštevati mora navodila proizvajalca. Sledi 
splakovanje z vodo, sušenje kanalov in zunanjosti endoskopa. Pri strojnem razkuževanju je 
potrebno kolonoskop, potem ko je bil mehansko očiščen, razstaviti in ga namestiti v pralni 
stroj, kjer se aparat testira, očisti, razkuži in osuši. Čas dezinfekcije pri strojnem 
razkuževanju je od 30 do 40 minut, dezinfekcija je dokumentirana in kontrolirana (50, 51). 
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Medicinska sestra oskrbi tudi dodatne instrumente: najprej jih mehanično očisti z 
encimskim milom, razkuži, temeljito spere z vodo, osuši in pripravi za sterilizacijo. 
Splošno priporočilo je , da se uporablja material za enkratno uporabo. 
Dezinficirane endoskope shranjujemo v zaprtih omarah v visečem položaju, odstranimo 
vse dodatne dele aparata (gumbi ...) (50, 52). 
2.6.10 Okužbe v endoskopiji 
 Število endoskopskih preiskav je z leti močno naraslo in z napredkom medicine tudi 
invazivnost le-teh. Povečala se je tudi možnost prenosa okužbe s pacienta na pacienta in na 
osebje s kontaminirano opremo in pripomočki. Higiena je na področju endoskopij zelo 
pomembna, največji poudarek je na preprečevanju okužb. Okužbe so lahko posledica 
nezadostne higienske priprave endoskopov in drugih instrumentov za ponovno uporabo. 
Osebje mora biti dobro poučeno in seznanjeno z možnostmi prenosa okužb in 
preprečevanjem njihovega nastanka. Potreben je stalen in strog nadzor nad pojavom okužb 
in ustrezen, stalen nadzor postopkov za preprečevanje okužb. Za preprečevanje širjenja 
infekcij mora medicinska sestra vedeti, kdaj je potrebna dezinfekcija, dekontaminacija in 
kdaj sterilizacija instrumentov (50). 
Leta 1994 je ESGENA (Evropsko združenje medicinskih sester v gastroenterologiji in 
endoskopiji ter priključenih združenjih) izdala smernice za čiščenje, dezinfekcijo in 
sterilizacijo v gastrointestinalni endoskopiji, ki so bile dopolnjene leta 1999 s 
sodelovanjem različnih strokovnjakov (mikrobiologi, zdravniki endoskopisti, medicinske 
sestre v endoskopiji in izdelovalci biomedicinske opreme). Te smernice so nam v veliko 
pomoč pri izvajanju ukrepov za preprečevanja infekcij v endoskopijah (50). 
2.7 Izvajanje presejalnih kolonoskopij v Splošni bolnišnici Izola 
preko programa Svit 
V Splošni bolnišnici Izola so začeli z izvajanjem programa Svit junija leta 2009. Do 
oktobra 2011 je bilo opravljenih 921 kolonoskopij. Preiskave opravljajo štirje zdravniki –
endoskopisti, pet zdravstvenih tehnikov in ena višja medicinska sestra. Ekipo sestavljajo 
zdravnik in ena ali dve medicinski sestri. 
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Razpored preiskav določi program Svit, ki preko računalniškega programa pošlje sezname 
naročenih pacientov. Na kolonoskopijo prihajajo pacienti, ki so na preiskavo že 
pripravljeni, ker vsa navodila za uspešno preiskavo dobijo preko programa Svit in 
osebnega zdravnika. S seboj prinesejo tudi izpolnjen Vprašalnik za pripravo na 
kolonoskopijo (53). Preiskava traja približno 45 minut, tako je predvidenih pet preiskav na 
dan. Preiskave se izvajajo izven delovnega časa, to pomeni med tednom popoldan in ob 
sobotah dopoldan. 
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3 NAMEN RAZISKAVE 
Program Svit – državni presejalni program je namenjen zgodnjemu odkrivanju raka na 
debelem črevesu in danki, kar pomeni pravočasno odkrivanje tudi pri pacientih, ki nimajo 
očitnih zdravstvenih težav ali znakov za raka debelega črevesa in danke. Zgodnje 
odkrivanje omogoči učinkovito zdravljenje predrakavih sprememb in raka na debelem 
črevesu in danki (54). 
V Sloveniji se od leta 2008 izvaja nacionalni program za preventivo raka na debelem 
črevesju in danki Svit. V okviru programa se prednostno na v naprej določenih lokacijah 
izvajajo kolonoskopije za paciente, ki jim je odkrita kri na blatu. Od junija 2009 se 
preventivni presejalni program Svit izvaja tudi v Splošni bolnišnici Izola. Namen raziskave 
je bilo pregledati dokumentirane, odkrite spremembe na črevesju pri pacientih, ki so jim 
bile le-te odkrite med izvedbo kolonoskopij po programu Svit. Pri izvedbi programa 
sodeluje tudi medicinska sestra, zato smo želeli predstaviti njeno vlogo pri pripravi 
pacienta na preiskavo.  
V raziskavi smo prikazali in preverili uspešnost izvajanja Svit programa v Splošni 
bolnišnici Izola za leto 2010. 
3.1 Cilji diplomske naloge 
 predstaviti delo medicinske sestre pri kolonoskopijah v programu Svit in 
 pregledati dokumentacijo opravljenih kolonoskopij in pri tem najdenih sprememb 
pri pacientih. 
3.2 Hipoteza 
 Preventivni program Svit pripomore k zgodnjemu odkrivanju raka na debelem 
črevesu in danki v Obalno- kraški regiji. 
 Zgodaj odkrite spremembe na črevesju so pogosteje odkrite pri moških. 
 Polipoze so odkrite pogosteje od predrakavih ali rakavih sprememb. 
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3.3 Metodologija 
Izvedli smo terensko študijo primera, ki je temeljila na pregledu zdravstvene 
dokumentacije, vodene ob izvedbi kolonoskopije za namen nacionalnega preventivnega 
programa Svit. Pregledali smo vso dokumentacijo pacientov, ki so v letu 2010 opravili 
preventivni kolonoskopski pregled, na katerega so bili napoteni po predhodni ugotovitvi 
krvavitve na blatu. Vsi pacienti so prostovoljno vstopili v preventivni program Svit. Za 
pregled dokumentacije pa smo pridobili soglasje vodstva in etične komisije v Splošni 
bolnišnici Izola. Pregled dokumentacije je potekal med mesecem junijem in novembrom 
2011. Pregledali smo vse podatke hranjene v računalniški in papirni obliki. Rezultate smo 
obdelali s programom Excel za okolje Windows in so predstavljeni v obliki grafov. 
3.4 Vzorec 
Od 1. 1. 2010 do 31. 12. 2010 je bilo v Splošni bolnišnici Izola za potrebe programa Svit, 
opravljenih 499 kolonoskopij. Od tega je bila preiskava opravljena pri 281 moških in 218 
ženskah, kar prikazujemo v Sliki 8. 
 
Slika 8: Spol pacientov, pri katerih je bila opravljena preventivna kolonoskopija  
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Slika 9: Primerjava med presejalnimi in terapevtskimi kolonoskopijami  
V letu 2010 je bilo od skupno opravljenih 499 kolonoskopij, 276 presejalnih kolonoskopij,  
to so tiste, pri katerih niso odkrili patologije oziroma niso našli polipov, ki so večji kot en 
centimeter. Primerjava med presejalno in terapevtsko kolonoskopijo v letu 2010 je 
prikazana na Sliki 9. Od 276 presejalnih kolonoskopij so pri 104 pacientih bili med 
kolonoskopijo odstranjeni polipi, ki so manjši od enega centimetra, pri 172 pacientih ni 
bilo odkrite  nobene patologije, kar prikazujemo v Sliki 10. 
 
Slika 10: Presejalne kolonoskopije 
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Slika 11: Patologija 
 Na Sliki 11 so prikazani rezultati vseh opravljenih kolonoskopij v letu 2010 v Splošni 
bolnišnici Izola. Kot terapevtska kolonoskopija se opredeli kolonoskopija, pri kateri se 
odstrani polip, ki je velik 1 centimeter ali več, opravljenih je bilo 196 takih kolonoskopij. 
Pri tovrstnih kolonoskopijah je bilo odkritih 15 pacientov z rakom debelega črevesja in 
danke. Pri 5 pacientih je bila opravljena polipektomija, ki je preprečila razvoj raka, pri 
ostalih 10 pacientih so odstranili še ostale polipe v črevesju, ki so bili večji kot en 
centimeter, nato je bilo potrebno opraviti operativni poseg raka na debelem črevesu, kar 
prikazujemo v Sliki 12. 
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Slika 12: Poleg odkritega raka pri pacientu odstranjeni še večji polipi  
Od 35 pacientov, pri katerih je bil odkrit rak na debelem črevesu in danki, je bilo 26 
moških in 9 ženskih pacientov, kar je prikazano v Sliki 13. 
 
Slika 13: Odkrit rak na debelem črevesu in danki , ločeno po spolu 
Po podatkih iz leta 2010 je bilo pri 499 pregledanih pacientih najdenih 35 rakavih 
sprememb, od tega je bila pri petih pacientih opravljena polipektomija in s tem je bil 
pravočasno preprečen razvoj raka na mestu odvzema, kar prikazujemo v Sliki 14. 
 
Slika 14: Zdravljenje raka na debelem črevesu in danki  
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Skupno število najdenih polipov pri vseh pacientih je 757, v povprečju sta bila odkrita 2,4 
polipa na pacienta, ki je opravil preiskavo. 
Polipov, velikih en centimeter ali več, je bilo odstranjenih pri 131 moških in 65 ženskah, 
kar prikazujemo v Sliki 15. 
 
Slika 15: Odstranjeni večji polipi ločeno po spolu  
Delno kolonoskopijo, kar pomeni, da je bila preiskav prekinjena, so opravili pri 4 ženskah 
in 3 moških. Pri petih pacientih je bila preiskava prekinjena zaradi bolečine, pri dveh pa  
zaradi zožitve in neprehodnosti aparata skozi črevesje. 
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4 RAZPRAVA 
Program Svit je prvi preventivni državni presejalni program za odkrivanje rakavih obolenj, 
ki zajema populacijo obeh spolov v starostni skupini med 50. in 69. letom. V okviru 
omenjenega programa se pri pacientih, ki to potrebujejo opravijo tudi kolonoskopije. V 
raziskavo smo zajeli zdravstveno dokumentacijo pacientov, ki so kolonoskopijo opravili v 
Splošni bolnišnici Izola, kjer je bilo v letu 2010 opravljenih 499 preventivnih kolonoskopij.  
Od vseh pregledanih pacientov je bilo 281 moških in 218 žensk. Več patoloških sprememb 
je bilo odkritih pri moških. Razlika je opazna tako pri odkritem raku na debelem črevesu in 
danki, saj jih je bilo 26 od 35 odkritih pri moških, kot pri odstranjenih večjih polipih, od 
196 več kot en centimeter velikih polipov jih je bilo namreč 131 odstranjenih pri moških. S 
tem smo potrdili hipotezo «Zgodaj odkrite spremembe na črevesju so odkrite pogosteje pri 
moških«.  
Pri 172 pacientih niso bile odkrite patološke spremembe na črevesju, kar predstavlja 35% 
pregledanih pacientov. Ti pacienti se ponovno vrnejo v okrilje programa Svit in so čez 5 let 
ponovno vabljeni k sodelovanju v programu Svit. Pri 21% pregledanih pacientov so bili 
polipi manjši od 1 centimetra, ti pacienti so ponovno vabljeni na kontrolno kolonoskopijo 
čez 5 do 10 let, ne glede na program Svit. 
Črevesni polipi so pomembni v etiopatogenezi raka na debelem črevesu in danki, le-ti 
pacientom večinoma ne povzročajo težav in jih zdravnik specialist pri kolonoskopiji 
naključno najde. Neoplazme nastajajo na debelem črevesu postopno, pojavi se območje s 
povečano proliferacijo celic normalne sluznice, ki najprej preide v benigni adenom, le-ta 
pa lahko z napredovano displazijo preide v invazivni rak z možnostjo zasevkov. 
Kancerogeneza je dolgotrajen proces, ki večinoma traja več let, od začetne displazije do 
začetnega raka preteče navadno 8 do 10 let (15). V letu 2010 je bilo v Splošni bolnišnici 
Izola preko programa Svit pri pacientih skupaj odstranjenih 757 polipov, odkritega raka na 
debelem črevesu in danki je bilo 35. Ti podatki potrjujejo hipotezo »Polipoze so odkrite 
pogosteje od predrakavih ali rakavih sprememb.« 
Po pregledu rezultatov smo ugotovili, da so pri 35 pregledanih pacientih odkrili rak 
debelega črevesja in danke, kar predstavlja 7% pregledanih pacientov. S tem lahko 
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potrdimo hipotezo »Preventivni program Svit pripomore pri zgodnjemu odkrivanju raka na 
debelem črevesu in danki v Obalno kraški-regiji«. 
Po podatkih Inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije je bilo v obdobju od 
01.01.2010 do 30.06.2010 za Koprsko regijo poslanih 12.793 vabil za sodelovanje v 
preventivnem programu Svit, izjavo o sodelovanju je vrnilo 6.339 oseb, kar predstavlja 
49,99% odzivnost. V primerjavi z ostalimi regijami je zdravstvena regija Koper med 
slabšimi regijami po odzivnosti, slabša odzivnost je bila le še v zdravstveni regiji Maribor 
in Murska Sobota. Odzivnost na nivoju Slovenije je bila 53,93%. Od vseh vrnjenih 
kompletov v Koprski regiji v tem obdobju je bilo 253 pozitivnih na prikrito krvavitev v 
blatu (55). Če sklepam po številu opravljenih kolonoskopij v celem letu, ki jih je bilo 499 
je odzivnost pacientov, ki dobijo pozitiven rezultat 98,5%. 
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5 ZAKLJUČEK  
Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri pripravi pacienta na kolonoskopijo, saj mu 
mora nuditi podporo, tako fizično kot psihično. Seznaniti ga mora s preiskavo in občutki, 
ki jih bo ob tem doživljal, voditi ga mora skozi preiskavo, spodbujati in bodriti, saj je za 
pacienta pomembno, da preiskavo opravi in da je ta zanj čim manj stresna.  
V endoskopski enoti medicinska sestra spremlja pacienta od začetka do konca posega, med 
drugim mora zagotavljati varnost in dobro počutje pacienta pred preiskavo ter med in po 
njej. Pomembno vlogo ima priprava pacienta. Stres in tesnobnost lahko odločilno vplivata 
na potek endoskopskih preiskav. Ob upoštevanju starosti, spola in dojemljivosti 
medicinska sestra psihično pripravi pacienta. Fizična in psihična priprava pacienta temelji 
na informiranju in učenju, zadovoljevanju pacientovih potreb ter vključevanju pacienta v 
proces zdravstvene nege. Zdravstvena vzgoja je vključena pri pripravi pacienta na 
preiskavo, prepoznavanju težav, pri seznanjenju z zdravim načinom življenja, pravilimi 
higienskimi navadami in motivacijo. 
Raziskava je pokazala, da se preko programa Svit odkrije veliko rakavih in predrakavih 
sprememb. Med samo preiskavo se odstranjujejo polipi, s čimer preprečujemo možnost 
razvoja raka.  
Medicinska sestra ima možnost spodbujati, seznanjati in propagirati odzivnost populacije 
ljudi, ki jo program zajema. Program Svit je namreč pokazal dobre rezultate pri 
preprečevanju in zdravljenju raka na debelem črevesju in danki, zato je pomembno, da se 
ljudje odzovejo na povabilo in sodelujejo pri njem. 
K učinkovitosti programa bistveno prispeva odzivnost prebivalstva, zato je pomembno 
predstaviti dobre rezultate, ki jih program prinaša. 
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